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โครงการปฏิบตัิงานวิชา ศป 497 สหกิจศึกษา 
งานสหกิจศึกษา   คณะศิลปศาสตร 

มหาวิทยาลัยแมโจ 
 
ฝายสถานประกอบการ 
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ชื่อ และ ตําแหนงพนักงานท่ีปรึกษา 2. 
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ฝายมหาวิทยาลัยแมโจ 
ชื่อ นามสกุล อาจารยที่ปรึกษาสหกจิศึกษา 1. 
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ชื่อ นามสกุลนักศึกษาท่ีจะมาปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ที่สถานประกอบการแหงนี้ ตําแหนงงานท่ีกําหนด  2. 
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3. รายละเอียดความสัมพันธระหวางตําแหนงงาน หนาท่ีท่ีนักศึกษาจะปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ในระยะเวลา  
    16 สัปดาห (หากตองการเพิ่มเติมใหถายเอกสาร) 
    ตําแหนงงาน ................................................................................................................................................. 
    ช่ือนักศึกษา .................................................................................................................................................. 
    ตําแหนงงาน ................................................................................................................................................. 
    ช่ือนักศึกษา .................................................................................................................................................. 
    วัตถุประสงคของงานในหนาท่ีหลัก  
    1. .................................................................................................................................................................. 
    2. .................................................................................................................................................................. 
    3. .................................................................................................................................................................. 
 

รายละเอียดตําแหนงงานและหนาท่ี 
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4. flow chart แสดงความสัมพันธของหนาท่ีท่ีนักศึกษาไดรับมอบหมาย กับงานอ่ืนในสถานประกอบการ  
    (หากตองการเพิ่มเติมใหถายเอกสาร) 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    รับทราบโครงการปฏิบัติงานวิชา ศป 497 สหกิจศึกษา ของนักศึกษาขางตน 
 

      ลงช่ือ ............................................................ 
(..........................................................) 

        นักศึกษา 
                                ......../................../............ 

  
      ลงช่ือ ............................................................ 

(..........................................................) 
                       อาจารยท่ีปรึกษาสหกจิศึกษา 
                                ......../................../............ 

 
      ลงช่ือ ............................................................ 

(..........................................................) 
                             ท่ีปรึกษาสหกจิศึกษา 
                                ......../................../............ 

 


